SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

a
*‘.ﬁ_._

Subrod Intagravs |
o Sarvicios de Salil {  INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pp——
SureSE. SERVICIOS ' SUR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: " Desde: . 2023-02-01 Hasta: ' ‘ 2023-02-28
Nombre del | JENNIFER BRIGITTE PERILLA AMADOR : Nimero de Documenta: 1033693958
Contratista: ) - :
Correo Electronico: jenifferperilla07@gmail.com ' ' " { Nimero Telefénico: 3223184909
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: - DIRECTOR - = DE SERVICIOS Cadigo . 009-05
Supervisor: . PINILLA PINILLA . ) 80 AMBULATORIOS N Grado:
‘DATOS DEL CONTRATO
No. Corntrato: : 3792-2022 Aiio Contrato: 2022 . | CDP Contrato Inicial: 467
v Perfil; » : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: . - | USSSAN BENITO . L .

T ee————

e ————————

r——

‘ LIQUIDACI()N DE SERVICIOS

: ‘ : 1 . Nimero : Procetaje(%
Centro de L . Niimero Valor - je(%)
Direccién Unidad Horas Total - Centro de
Costos Horas . . Hora .
. Adicionales : - Costos
DIRECCION DE ’ o=
NO4JB SERVICIOS ' ggIS\HT(S)AN 186 24 8980 $1885800 | 113.5%
AMBULATORIOS : . : )
N . /
VALOR ‘
SERVICIO '
PRESTADO $ 1885800 UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES: - : ‘ :
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL 'CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 o o f:lccl::l de Terminacién del Contrato | ), 1) 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2023-01-01 2023-01-31 : 1 ‘ $243455 216
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | ‘ Valor a Pagar
1 ' FEBRERO > $ 1679000
2 : MARZO - $ 1561470
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de .

-Participacidn en reuniones convocadas.

-Acta de Reunién y firma de asistencia -

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo .conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
" saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y

escrito en la  historia clinica. y /o
documentos destinados por la institucion.

recomendaciones médicas, dejando registro

-. Hacer llamadas de Seguimiento a pacientes de
Salud Mental - Asignar y agendar citas que
requiera el usuario de las Ruta de salud mental y
Ruta de Spa. -Asignar y/o re programar agendas

que requiera el servicio. -Crear agenda para el

servicio de salud mental. -Subir agenda en
Dindmica gerencial. -Asignar citas y orientar a los
usuarios segin necesidad de tratamiento. y
adherencia. -

"-Base de datos -Dindmica gerencial

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo ‘de las actividades
misionales.

-Descargar reportes diarios y semanales de
dindmica para generacién del reporte en sivigila. -
Hacer pre critica de fichas de notificacion enviar
reporte a si vigila y a cada subsistema. - Asistir a
cove local 1 vez al mes - Hacer socializacién de
temas de interés proceso sivigila segin solicitud. -
Hacer seguimiento a. la bai enviada desde
epidemiologia institucional o de cada subsistema
retroalimentar.  dichos - eventos. -  Hacer
agrandamiento de citas solicitadas desde- capital
salud o ruta de salud mental gestionar y- llamar
usuarios.

- Aplicativo sivigila web, escritorio -
Carpeta de sivigila-del equipo -correos
_ electronicos institucionales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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/4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JENIFFER BRIGITTE PERILLA AMADOR

IDENTIFICACION:

CC-1033693958

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-14

FECHA DE PAGO: 2023-02-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-01

PERIODO SALUD: 2023-01

NUMERO PLANILLA: 8622944626

TOTAL COTIZANTES: 11

REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8606603992

TIPO DE PLANILLA: % I
S0 overe | SIS | e fsolShano] oot ik [ S waonsnonn
EPSO17 FAMISANAR ‘ : 1 $ 1.160.000 000 i

830003564

25-14

H411

| cotpensionEs: .

ARL SU

$1.160.000 |, ¢

CCF21

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/03/2023
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Sompres Efciante

mis procesos I Men

Ira

Escritorio ~ Menu = Administracion de contratos — V@r contrato

1

ot

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucién de! Contrato
Modificaciones del Contrato

cumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

'Buscar...

UTC -57:27:23
Jenifer brigitte...

i

1d de pagina:: 23000726 ayuda (7)

Evaluacion de la Entidad Estatal ,[{ >
H

0 Porcentaje O Recepcién de artfculos

Plan de Pagos

¢Se requieren emislones de

s BN
cédigos de autorizacion? ’ °

identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta de Cobro Numero 3792 Cuenta de Cobro Numero 3792 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2022.pdf 2022.pdf
] CONTRATO 3792 MARZO 2022.pdf CONTRATO 3792 MARZO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] ABRIL._3792-2022.pdf ABRIL_3792-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 3792-2022.pdf CUENTA MAYO 3792-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O %IJFNTA DE COBRO JUNIO 3792 - 2022 CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JULIO_3792-2022.pdf JULIO_3792-2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
O CUENTAAGOSTO 3792-2022.pdf AGOSTO 3792-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 3792-2022.pdf SEPTIEMBRE 3792-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O OCTUBRE 3792-2022_1.pdf OCTUBRE 3792-2022_1.pdf Proveedor Descargar Detaite
O CUENTA NOV 3792-2022.pdf NOVIEMBRE JENIFFER 3792-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O DICIEMBRE 3792-2022 (1)jp.pdf DICIEMBRE 3792-2022 (1)jp.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ENERO 3792 - 2022 USS SAN ENERO 3792 - 2022 USS SAN BENITO.pdf Proveedor Descargar Detalle

BENITO.pdf

! cancelar |

Borrar Cargar nuevo

< || Evaluacién de la Entidad Estatal |

1[;
o

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa Soporte Remoto  ayuda

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm






